
(Bez.Reg. MS 55 - § 20 Sprengstoffgesetz -Befähigungsschein- 01/2014-DK)

Antrag auf Erteilung eines Befähigunsscheins nach § 20 des Sprengstoffgesetzes

Bezirksregierung Münster 
- Dezernat 55 - 
Domplatz 1 - 3 
48143 Münster 
 

Absender

Antrag auf Erteilung eines Befähigungsscheins nach § 20 des Sprengstoffgesetzes

zum Umgang mit - Herstellen, Bearbeiten, Verarbeiten, Wiedergewinnen, Aufbewahren, Verbringen, Verwenden und Vernichten sowie 
innerhalb der Betriebsstätte: Transport, Überlassen und Empfangnahme

zum Verkehr mit - Erwerben, Vertreiben (Feilhalten, Entgegennahme und Aufsuchen von Bestellungen), Überlassen an Andere, 
Vermitteln des Erwerbs, des Vertriebs, des Überlassens und Inverkehrbringen

Explosivstoffen und gleichgestellten Stoffen und Gegenständen
pyrotechnischen Sätzen und gleichgestellten Stoffen und Gegenständen
sonstigen explosionsgefährlichen Stoffen

Q Zutreffendes bitte ankreuzen

1. Angaben zur Person des Antragstellers:
Familienname

ggf. Geburtsname

Vorname(n)

geboren am geboren in (Gemeinde, Kreis, Land)

Staatsangehörigkeit

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

tagsüber erreichbar unter der Telefonnummer

Beruf Arbeitgeber

Vorname der Mutter Geburtsname der Mutter

Wurde bereits ein Befähigungsschein oder eine Sprengstofferlaubnis erteilt?  
Wenn ja: Ausstellungsbehörde und -jahr

Ausstellende Behörde Datum der Ausstellung

Ausstellende Behörde Datum der Ausstellung
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ggf. abweichende Anschrift während der letzten fünf Jahre
Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

Landkreis/Bundesland Wohnhaft von Wohnhaft bis

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

Landkreis/Bundesland Wohnhaft von Wohnhaft bis

Die Fachkunde wird nachgewiesen durch (Belege sind beizufügen)
1. Nachweis

2. Nachweis

3. Nachweis

4. Nachweis

5. Nachweis

Angaben zu der Art der explosionsgefährlichen Stoffe
1. Art der zum Sprengen bestimmten explosionsfähigen Stoffe

2. Art der Zündmittel

3. Art der pyrotechnischen Gegenstände

4. Art der anderen Gegenstände, die explosionsgefährliche oder explosionsfähige Stoffe enthalten

5. Art der explosionsgefährlichen Stoffe auf die sich der Befähigungsschein erstrecken soll *

* (z.B. brisante Sprengstoffe, Pulversprengstoffe, elektrische Zündmittel, pyrotechnische Gegenstände der Klasse ..)

1. Angaben über die Art der beabsichtigten Tätigkeit

2. Angaben über den Ort der beabsichtigten Tätigkeit

3. Bemerkungen, sonstige Angaben

Datum Unterschrift des Antragstellers
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Antrag auf Erteilung eines Befähigunsscheins nach § 20 des Sprengstoffgesetzes
Bezirksregierung Münster- Dezernat 55 -
Domplatz 1 - 348143 Münster
 
Antrag auf Erteilung eines Befähigungsscheins nach § 20 des Sprengstoffgesetzes
Q Zutreffendes bitte ankreuzen
 Zutreffendes bitte ankreuzen
1. Angaben zur Person des Antragstellers:
ggf. Geburtsname
Vorname(n)
ggf. abweichende Anschrift während der letzten fünf Jahre
gegebenenfalls abweichende Anschrift während der letzten fünf Jahre
Die Fachkunde wird nachgewiesen durch (Belege sind beizufügen)
Angaben zu der Art der explosionsgefährlichen Stoffe
5. Art der explosionsgefährlichen Stoffe auf die sich der Befähigungsschein erstrecken soll *
5. Art der explosionsgefährlichen Stoffe auf die sich der Befähigungsschein erstrecken soll  (zum Beispiel brisante Sprengstoffe, Pulversprengstoffe, elektrische Zündmittel, pyrotechnische Gegenstände der Klasse ..)
* (z.B. brisante Sprengstoffe, Pulversprengstoffe, elektrische Zündmittel, pyrotechnische Gegenstände der Klasse ..)
Unterschrift des Antragstellers
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